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Resumen
Introducción. El poblador normal de altura tiene un metabolismo intermediario diferente al del poblador 
de nivel del mar, caracterizado por una menor glicemia. En pacientes con diabetes tipo 2, que residen 
en grandes altitudes, el efecto que tiene el ejercicio aún no ha sido completamente estudiado. Objetivos. 
Estudiar el efecto del ejercicio, de corta duración y casual, sobre el control metabólico basal y post-prandial 
en personas con diabetes tipo 2 (DM2), residentes a 3395 msnm. Métodos. A 14 mujeres y 11 varones con 
DM2, residentes de altura (Cusco, 3395 msnm), de 40 a 72 años, se les efectuó dos pruebas: basal (A) y post-
ejercicio pre-prandial (B) consistente en una caminata, durante 30 minutos, a 4 km/hora (3 METS). En ayunas 
y luego de un desayuno con 730 Kcal (55,4% de grasas, 37,2% de carbohidratos y 7,3% de proteínas), 
se midió en sangre glucosa, colesterol total, HDL, triglicéridos, insulina y ácidos grasos no esterificados 
(AGNE) durante seis horas. Adicionalmente, se midieron niveles de colesterol VLDL, LDL, NoHDL y HOMA-IR. 
Resultados. Se encontró disminución estadísticamente significativa (p<0,01) entre los promedios de glicemia 
basal (230,2 mg/dL) y post-prandial (115 mg/dL). Conclusión. El ejercicio mejoró el control glicémico post-
prandial en DM2 en la altura.  
Palabras clave: Altitud; Diabetes Mellitus tipo 2; Ejercicio; Metabolismo (fuente: DeCS BIREME).
Abstract
Introduction. The population living on high altitudes areas has a different intermediate metabolism than people 
who is living on coastal areas, characterized by lower glycemia levels. In patients with type 2 diabetes, 
who reside at high altitudes, the effect of exercise has not yet been fully studied. Objective. To study the 
effect of short duration and casual exercise, on basal and post-prandial metabolic control in people with 
type 2 diabetes (DM2), residents at 3395 msnm. Methods. 14 women and 11 men with DM2, residents at high 
altitudes (Cusco, 3395 msnm), between 40 to 72 years old, who were intervened with two tests: baseline (A) 
and pre-postprandial exercise (B) consisting of a walk, for 30 minutes, at 4 Km/h (3 METS). Glucose, total 
cholesterol, HDL, triglycerides, insulin and non-esterified fatty acids (AGNE) were measured in the blood on 
fasting and after a breakfast with 730 Kcal (55,4% fat, 37,2% carbohydrates and 7,3% protein), for six hours. 
Additionally, total cholesterol, VLDL, LDL, NoHDL and HOMA-IR levels were calculated. Results. Statistically 
significant decrease (p<0,01) was found between the mean baseline (230,2 mg / dL) and post-prandial (115 
mg / dL) glycemia. Conclusion. The exercise improved post-prandial glycemic control in DM2 in people who 
are living in high altitudes.
Keywords: Altitude; Diabetes Mellitus, Type 2; Physical Activity; Metabolism (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
De acuerdo a información del censo 
del año 2017, la población de la sierra del 
Perú constituye el 28,1 % de la población 
nacional (1), quienes residen en un am-
biente de menor presión barométrica y 
menor presión parcial de oxígeno que las 
personas que viven a nivel del mar, lo que 
ocasiona cambios biológicos de aclimata-
ción a esa situación ambiental. 
El poblador normal de altura  (PNA) 
tiene un metabolismo intermediario di-
ferente al del poblador de nivel del mar 
(PNM), caracterizado por una menor 
glicemia (2,3,4) y concentraciones mayores 
de triglicéridos (Tg) y ácidos grasos  no 
esterificados (AGNE), tanto en ayunas 
como en el período post-prandial (5). Este 
fenómeno se da sin relación a un mayor 
hematocrito ni a una mayor secreción 
de insulina (6); sino más bien debido a un 
mayor transporte y utilización de glucosa 
(7,8) y a una desviación preferente del me-
tabolismo energético hacia los lípidos, a 
su vez vinculada  a la secreción mayor de 
hormonas hiperglicemientes como la so-
matotropina y glucagón (6,9).  
El estudio PERUDIAB ya ha descrito 
que en las regiones de grandes alturas 
existe una menor prevalencia de diabetes 
tipo 2 (DM2) que a nivel del mar (8,2% 
en la costa y 4,5% en la altura) (10). Adicio-
nalmente, otros estudios han mostrado 
que las características clínicas en perso-
nas con DM2 (11) y la prevalencia de dia-
betes tipo 1 (12), exhiben diferencias entre 
los residentes a nivel del mar y a grandes 
alturas. 
Por otro lado, el régimen alimenti-
cio y la actividad física son los pilares del 
tratamiento de la diabetes tipo 2 (13,14). El 
régimen alimenticio está orientado a man-
tener una buena nutrición, que permita 
alcanzar una glicemia normal y estable; 
mientras que la actividad física ocasiona, 
por una vía independiente a la insulina, 
una mayor eficiencia de los receptores de 
insulina y activación de la movilización de 
las proteínas trasportadoras de glucosa 
(GLUT 4), lo que produce un efecto benefi-
cioso significativo en el control metabólico 
de la DM2 (8). En el caso de la actividad físi-
ca, este efecto beneficioso se ha corrobo-
rado al margen de cualquiera de los tipos 
que se emplee: ejercicios de naturaleza 
aeróbica, anaeróbica, casual o aguda, sos-
tenida, de estiramiento, mixta; con resul-
tados ciertamente de grado variable (15,16). 
Por las consideraciones anteriores, se 
justifica estudiar el efecto del ejercicio 
sobre el metabolismo intermediario ba-
sal y post-prandial en personas con DM2 
residentes en altura, precisamente por-
que tienen un metabolismo diferente al 
de personas con diabetes tipo 2 de nivel 
del mar, en este caso mediante la realiza-
ción de un ejercicio aeróbico, controlado, 
de  tipo casual, pre-prandial, que se acer-
ca al desempeño cotidiano de las perso-
nas diabéticas y no diabéticas; y en base 
a la hipótesis que, al igual en individuos 
con DM2 de nivel del mar, produciría una 
mejora en el control metabólico(16) .
MÉTODOS
Diseño del estudio
Se realizó un estudio experimental en un 
grupo de 25 personas con DM2, residentes 
en la ciudad de Cusco (3395 msnm, presión 
barométrica de 510 mmHg y presión par-
cial de O2 de 106,7 mmHg), 14 mujeres y 11 
varones, con edades entre los 40 a 72 años, 
atendidos en el Laboratorio de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Nacional San 
Antonio Abad del Cusco. 
Se seleccionaron a los participantes 
del estudio de acuerdo a un muestreo no 
aleatorio por conveniencia, consideran-
do los siguientes criterios de inclusión: 
1) Tiempo de enfermedad no mayor de 
cinco años; 2) Sin manifestaciones clínicas 
de oftalmopatía, neuropatía, nefropatía ni 
alteraciones cardiovasculares de la DM2, 
debido a que dichas manifestaciones apa-
recen después de 5 años de enfermedad 
(17); y 3) Sin requerimiento terapéutico de 
insulina. Cuatro pacientes se encontraban 
con régimen alimenticio como tratamien-
to único; catorce recibían además gliben-
clamida; tres, metformina; y siete, la com-
binación de metformina + glibenclamida. 
Los hipoglicemiantes orales fueron sus-
pendidos tres días antes de cada prueba. 
Intervención de estudio
Las personas incluidas en el estudio 
fueron primero registradas mediante 
una ficha clínica, en la que se consigna 
información respecto a su filiación, his-
toria actual, antecedentes personales 
fisiológicos, patológicos y antecedentes 
familiares. 
Los pacientes fueron sometidos a dos 
pruebas: basal (A) y post-ejercicio (B), en 
ambas se midió la glicemia en ayunas, 
sin medicación alguna. Por otro lado, en 
el período post-prandial se midieron los 
siguientes marcadores del metabolismo 
intermediario: glucosa (G), triglicéridos 
(Tg) por métodos enzimáticos convencio-
nales; insulina (I) por radioinmunoensa-
yo y AGNE por el método de Duncombe 
durante 6 horas (18). El colesterol VLDL, 
LDL, NoHDL y el índice de resistencia a la 
insulina (HOMA-IR) fueron calculados por 
métodos estandarizados (19,20). 
La sobrecarga alimenticia consistió en 
un desayuno similar al de la vida cotidia-
na (730 Kcal) que contenía 64 g de gra-
sas (55,4%), 68 g de hidratos de carbono 
(37,2%) y 13,4 g de proteínas (7,3%). La 
actividad física consistió en una caminata 
durante 30 minutos a una velocidad de 
4 Km/h en una faja sin fin equivalente a 
3 METs. Entre ambas pruebas hubo una 
diferencia no mayor de dos semanas, en 
las cuales el mismo paciente fue su pro-
pio control. 
Análisis estadístico
Se utilizó el programa IBM SPSS Statis-
tics for Windows, Version 23.0 (IBM Corp. 
Released 2015 ®) para el cálculo de la di-
ferencia de los promedios de las variables 
cuantitativas referidas a las pruebas de 
laboratorio solicitadas, mediante la prue-
ba t de Student para muestras indepen-
dientes y dependientes. 
El efecto del ejercicio sobre el meta-
bolismo post-prandial se midió mediante 
el cálculo de las diferencias de las áreas 
sobre la basal de los marcadores bioquí-
micos entre ambas pruebas, para lo cual 
primero se sustrae el valor de la muestra 
basal a cada uno de los otros valores de la 
prueba y el resultado final es la suma de 
esas diferencias.
Aspectos éticos 
La investigación fue aprobada por el 
Comité de Ética del Hospital Nacional Dos 
de Mayo. Se solicitó el consentimiento in-
formado a los participantes del estudio.
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frente al ejercicio sub-máximo en ayunas, 
no se observa un incremento en la soma-
totropina como si lo hace el PNM. Por 
otro lado, el PNA tiene concentraciones 
mayores de Tg y AGNE que los PNM; asi-
mismo, los pacientes con DM2 tienen ci-
fras más altas que las personas no diabé-
ticas, por lo que se debe tomar en cuenta 
el contenido de lípidos de la sobrecarga 
alimenticia administrada en el desayuno, 
las cuales incrementan la respuesta post-
prandial de triglicéridos (21).
El objetivo terapéutico central de con-
trol metabólico de las personas con dia-
betes es alcanzar cifras normales de la 
glicemia, HbA1c menor de 6,5%, así como 
el control de la presión arterial y del perfil 
lipídico, con lo que se evita el desarrollo 
de las manifestaciones crónicas de la DM 
y con ello se consigue una mejor calidad 
de vida de los pacientes. Para conseguir 
ese objetivo, es indispensable que las 
personas con diabetes adopten un estilo 
de vida saludable; primero, mediante en 
un régimen alimenticio que les propor-
ciones un aporte balanceado de macro y 
micro nutrientes y alcancen un IMC nor-
mal y, en segundo lugar, la realización de 
actividad física regular.
La actividad física debe estar condi-
cionada al estado de salud del paciente, 
sus preferencias y facilidades. Una de las 
formas más prácticas, a la que se suelen 
amoldar la mayoría de los pacientes con-
siste en efectuar caminatas diarias, que 
pueden formar parte de las actividades 
cotidianas, se las puede efectuar con in-
RESULTADOS
Al evaluar las características generales 
de los participantes del estudio, se apre-
cia que la edad fue semejante, los varo-
nes tuvieron mayor peso y talla que las 
mujeres, el IMC fue semejante; no hubo 
diferencias en los marcadores bioquími-
cos incluyendo a la hemoglobina glicosi-
lada (HbA1c) e índice HOMA (Tabla 1).
En la comparación de las áreas sobre 
la basal de las pruebas A y B, se encontró 
diferencias significativas para las concen-
traciones de glucosa (Figura 1); en cam-
bio, no hubo diferencias en las áreas de 
TG, insulina, ni AGNE (Tabla 2).
DISCUSIÓN
La disminución significativa de las 
áreas sobre la basal de las concentracio-
nes de glucosa entre las pruebas A y B del 
período post-prandial fue el hallazgo más 
destacado de esta investigación; lo cual 
permite señalar que una actividad física 
casual, de corta duración y pre-prandial 
también tiene un efecto beneficioso so-
bre el control de la glicemia de las per-
Tabla 1. Características generales de pacientes con DM2, residentes en la 
ciudad de Cusco (3395 msnm).
Características Mujeres (n=14) Varones (n=11) Valor p
Edad (años) 56,0 ± 9,3 57,7 ± 9,9 0,66
Peso (Kg) 65,8 ± 7,9 73,4 ± 4,9 0,007
Talla (m) 1,53 ± 0,07 1,66 ± 0,06 < 0,001
IMC (Kg/m2) 27,6 ± 1,8 26,3 ± 1,9 0,097
CT (mg/dL) 222,2 ± 45,7 203,3 ± 20,7 0,184
HDL (mg/dL) 39,7 ± 11,2 46,8 ± 25,0 0,398
Trigliceridos (mg/dL) 278,7 ± 188,3 214,5 ± 46,2 0,238
VLDL (mg/dL) 40,5 ± 17,4 39,6 ± 10,0 0,883
LDL (mg/dL) 121,1 ± 28,4 116,7 ± 31,4 0,731
No HDL (mg/dL) 182,5 ± 49,4 156,5 ± 36,1 0,138
Glucosa (mg/dL) 137,7 ± 55,2 140,2 ± 68,8 0,923
Insulina (UI/mL) 10,2 ± 12,7 10,4 ± 7,4 0,959
NEFA (mMol/L) 710,5 ± 187,6 614,0 ± 194,4 0,225
HbA1c (%) 7,95 ± 1,98 8,60 ± 3,10 0,553
HOMA 3,22 ± 3,34 3,06 ± 1,83 0,874
IMC: Índice de masa corporal; CT: Colesterol total; HDL: Lipoproteínas de alta densidad; VLDL: 
Lipoproteínas de muy baja densidad; LDL: Lipoproteínas de baja densidad; NEFA: Ácidos Grasos no 
esterificados; HbA1c: Hemoglobina glicosilada; HOMA: Índice de resistencia a la insulina.
sonas con DM2 residentes en la altura. A 
diferencia de lo hallado a nivel del mar, 
en donde bajo las mismas condiciones 
metodológicas, no se encontró diferen-
cias en las áreas de insulina y AGNE (16).  
No haber encontrado una disminu-
ción significativa de la concentración de 
Tg y AGNE por efecto del ejercicio podría 
explicarse por el hecho que el PNA tie-
nen una respuesta metabólica durante 
el ejercicio diferente al del PNM (6). Así, 
-40
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Figura 1. Comparación de las áreas sobre el basal de las concentraciones de glucosa en el periodo 
post-prandial, en pacientes con DM2 residentes a 3395 msnm.
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tervalos, no requiere el uso de ropa de-
portiva, es aeróbica, se puede realizar en 
cualquier hora del día, puede ser realiza-
da por personas de todas las edades (22,23). 
En mujeres mayores, se ha demostrado 
que caminatas entre 4000 a 7500 pasos 
diarios, equivalentes aproximadamente 
a 2,4 a 4,5 km, disminuyen la mortalidad 
por todas las causas, incluyendo a perso-
nas con DM2 (24).
Una limitación de nuestro estudio es 
no haber obtenido información de la va-
riación de la HbA1c; sin embargo, el he-
cho que las dos pruebas se efectuaron 
con un lapso menor de dos semanas y 
que el ejercicio no duró más de 30 mi-
nutos hace poco probable que se hubiera 
encontrado diferencias significativas.  
Se concluye, que la actividad física 
pre-prandial, de corta duración y casual, 
tiene un efecto inmediato de mejorar 
el control de la glicemia en el período 
post-prandial de residentes en la altura 
con DM2, con lo que se amplía el cono-
cimiento del efecto del ejercicio sobre el 
control metabólico de la DM2. 
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